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RESUMEN 
OBJETIVO: Determinar si el clearance de lactato dentro de las 24 horas de la 
admisión es un predictor de mortalidad en pacientes con trauma en el Hospital 
Regional Docente de Trujillo.               
MATERIAL Y MÉTODO: Se realizó un estudio observacional, analítico, de 
casos y controles anidados, que evaluó 107 pacientes con trauma moderado a 
grave distribuidos en dos grupos, los casos: 20 pacientes que fallecieron y los 
controles: 87 pacientes que sobrevivieron.  
RESULTADOS:La edad promedio para el grupo de casos fue 32,10 ± 7,27 
años y para el grupo control fue 33,54 ± 10,05; el 85% de los pacientes 
correspondieron al sexo masculino en el grupo de casos y en el grupo control 
82,76%. El trauma cerrado estuvo presente en 30% en el grupo de casos y 
88,51% en el grupo control. En relación al clearance de lactato se observó que 
el promedio para el grupo de casos fue -0,39 ± 0,30 y el promedio para los 
controles fue -0,15 ± 0,26 respectivamente. En lo que respecta al aumento del 
clearance de lactato, 85% y 51,72% de los pacientes en el grupo de casos y 
controles respectivamente aumentaron su clearance de lactato. La sensibilidad, 
especificidad, VPP y VPN del clearance de lactato en predecir 
mortalidadfueron 85%, 48,28%, 27,42% y 93,33% respectivamente. El 
rendimiento diagnóstico del clearance de lactato fue 74,90%. 
CONCLUSIONES:El clearance de lactato mostró un buen rendimiento 
diagnóstico en predecir mortalidad.  
 
PALABRAS CLAVES:Clearance de lactato, mortalidad, trauma.  
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ABSTRACT 
 
OBJECTIVE:To determine whether lactate clearance within 24 hours of 
admission is a predictor of mortality in patients with trauma in Trujillo 
Regional Teaching Hospital. 
MATERIAL AND METHODS:We performed an observational, analytical, 
nested case-control study, which evaluated 107 patients with moderate to severe 
trauma divided into two groups, cases: 20 patients who died and controls: 87 
patients who survived. 
RESULTS:The mean age for the cases group was 32,10 ± 7,27 years and for 
the control group was 33,54 ± 10,05; the 85% of patients were males in the case 
group and the group Control 82,76%. The blunt trauma was present in 30% in 
the case group and 88,51% in the control group. In relation to the clearance of 
lactate was observed that the mean for the case group was -0,39 ± 0,30 and the 
mean for the controls was -0,15 ± 0,26 respectively. Regarding the increase in 
lactate clearance, 85% and 51,72% of patients in the cases group and controls, 
respectively increased in lactate clearance. The sensitivity, specificity, PPV and 
NPV of lactate clearance in predicting mortality were 85%, 48,28%, 27,42% 
and 93,33% respectively. The diagnostic performance of lactate clearance was 
74,90%. 
CONCLUSIONS:Lactate clearance showed good diagnostic performance in 
predicting mortality. 
 
KEYWORDS:Lactate clearance, mortality, trauma. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 
 
El trauma es considerado un problema de salud pública, que no 
solamente afecta a la víctima sino también a sus familias, comunidades y a la 
sociedad en general
1
. Los costos generados por el trauma pueden llegar a ser 
enormes y se miden en la estimación de los años de vida perdidos y los años de 
vida ajustados por discapacidad
2, 3
. 
 
Actualmente la mayoría de las muertes debidas a trauma se suceden 
en los países de bajo y mediano ingreso y la mitad ocurre en personas jóvenes, 
entre los 15 y 44 años de edad, la etapa económica más productiva en la vida de 
una persona, siendo la gran mayoría de los traumatismos más prevalentes en 
hombres que en mujeres
4, 5, 6
. 
 
El trauma grave puede conllevar al  fracaso múltiple orgánico, y es 
el resultado de una serie de eventos y alteraciones fisiopatológicas que se 
producen después de un trauma
7
. Los mecanismos generales están basados y/o 
relacionados a isquemia, reperfusión, activación del sistema celular-humoral, a 
la presencia de bacterias y a la subsecuente translocación bacteriana, liberación 
de endotoxinas, y de otros  mediadores inflamatorios causantes o perpetuantes 
del desarrollo de fracaso multiorgánico
8, 9
. 
 
 
9 
 
En general, la respuesta del organismo a un trauma o estrés está 
mediada por mediadores derivados de la activación de cascadas humorales, y 
como complemento de los sistemas de coagulación y / o por una variedad de 
células, como los monocitos / macrófagos
10
. Esta respuesta, que se manifiesta 
como una inflamación, debería ser beneficiosa para el paciente. Sin embargo, a 
partir de un cierto nivel del umbral de activación / inactivación, puede haber un 
desequilibrio del sistema de mediación que puede  perjudicar a los afectados 
por trauma sistémico siendo propensos a desarrollar disfunción 
multisistémico
11
.  
 
El lactato es un producto final de metabolismo anaeróbico y puede 
ser un marcador de hipoxia celular en varios estados de shock
12
. Los valores de 
lactato sérico iniciales han sido asociados con un aumento de la mortalidad en 
pacientes ancianos con trauma cerrado y predecir la necesidad de transfusión 
sanguínea masiva y la mortalidad en un grupo grande de pacientes con 
trauma
13
. En combinación con la presión arterial sistólica (PAS), el lactato 
sérico puede mejorar la identificación precoz de trauma grave
14
. La 
interpretación de un solo valor de lactato puede, sin embargo, ser engañosa 
porque el trauma es una situación dinámica y la hipoxia tisular oculta puede ser 
subestimada. Otros pacientes pueden tener un lactato sérico elevado 
inicialmente que limpia rápidamente y no predicen un mal resultado; por lo 
tanto, un seguimiento del lactato en el tiempo puede ser una estrategia más 
apropiada
15, 16
. 
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La rápida eliminación de lactato se asocia con un mejor resultado en 
los pacientes con shock séptico y en poblaciones mixtas de pacientes críticos 
ingresados en unidades de cuidados intensivos quirúrgicos y médicos. En 
algunas series pequeñas de pacientes con trauma, la elevación prolongada de 
lactato se asocia con mayor riesgo de infección y complicaciones
17
. El 
clearance de lactato representa probablemente un mejor indicador de 
hipoperfusión tisular en curso y, por tanto, puede ser una mejor guía para la 
reanimación en pacientes traumatizados
18
.  
 
Billeter A et al, en el Hospital Universitario de Zúrich, Suiza, se 
propusieron evaluar si existe una asociación entre el clearance de lactato dentro 
de las 24 horas y el desarrollo de complicaciones infecciosas en pacientes con 
trauma, para lo cual estudiaron a 1757 pacientes con trauma grave, encontrando 
que la mortalidad intrahospitalaria fue del 10%. Los pacientes con un clearance 
de lactato dentro de las 24 horas insuficiente tuvo una alta tasa de mortalidad 
global e infecciones, concluyendo que un clearance de lactato dentro de las 24 
horas inadecuado ayuda a identificar pacientes con trauma quienes podrían 
desarrollar complicaciones infecciosas sépticas 
19
. 
 
Régnier M et al, en la Université Pierre et Marie-Curie-Paris 6, 
Paris, Francia, se propusieron determinar el rol del clearance de lactato en 
pacientes con trauma debido a que no ha sido evaluado previamente, para lo 
cual diseñaron un estudio retrospectivo que evaluó 586 pacientes con trauma, 
11 
 
encontrando que los niveles de lactato a la admisión estuvieron elevados en 327 
(56%) de los pacientes. El clearance de lactato se contabilizó en las primeras 2 
h después de la admisión como CL0-2 h y este se correlacionó con CL 0-4 h (R 
= 0,55, P <0,001). El clearance de lactato proporciona información predictiva 
adicional a los niveles de lactato en sangre iniciales y a los scores de triaje y de 
referencia. Esta información adicional puede resumirse usando un enfoque 
categórico (es decir, menos de o igual a -20% / h) en contraste con el lactato en 
sangre inicial
20
.  
 
Odom S et al, en la Escuela de Medicina de Harvard, 
Massachusetts, USA, se propusieron determinar si el clearance de lactato es 
predictor de muerte en pacientes con trauma, para lo cual evaluaron a 4 742 
pacientes, encontrando que el nivel de lactato inicial estuvo fuertemente 
correlacionado con la mortalidad: cuando el lactato fue < 2,5 mg/dL, 5,4% de 
pacientes murieron; con lactato 2,5 a 4 mg/dL, la mortalidad fue 6,4%; con 
lactato ≥ 4 mg/dL, la mortalidad fue 18,8%. Entre los pacientes con un lactato 
elevado inicialmente (≥ 4 mg/dL), el clearance bajo de lactato a las 6 horas 
fuertemente e independientemente predijo un riesgo elevado de muerte. Para 
clearances de ≥ 60%, 30 a 59% y < 30%, el OR ajustado para muerte fue 1, 3,5 
y 4,3 respectivamente
21
.  
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El trauma representa en la actualidad una enfermedad de rango pandémico, y 
como se vio anteriormente la población joven es la más vulnerable a sufrir un 
evento traumático; pacientes con lesiones cada vez más graves, y que en su 
curso evolucionan con disfunciones; incrementando la probabilidad de 
morbilidad y mortalidad; conocer algunos marcadores asociados a mortalidad 
como el clearance de lactato, puede permitirnos implementar estrategias de 
tratamiento médico crítico y cirugías precoces que podrían evitar la mortalidad 
asociada, por tal motivo nos propusimos investigar si el clearance de lactato 
predice mortalidad en pacientes con trauma en el Hospital Regional Docente de 
Trujillo. 
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II. PLAN DE INVESTIGACIÓN 
 
 
 
FORMULACIÓN DEL PROBLEMA CIENTÍFICO 
¿El clearance de lactato dentro de las 24 horas de la admisión predice 
mortalidad en pacientes con trauma en el Hospital Regional Docente de 
Trujillo?  
 
OBJETIVOS 
OBJETIVO GENERAL: 
- Determinar si el clearance de lactato dentro de las 24 horas de la admisión sea 
un predictor de mortalidad en pacientes con trauma en el Hospital Regional 
Docente de Trujillo. 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
1. Determinar la sensibilidad y especificidad del clearance de lactato dentro 
de las 24 horas de la admisión en predecir mortalidad en los pacientes con 
trauma en el Hospital Regional Docente de Trujillo. 
2. Determinar el valor predictivo positivo y valor predictivo negativo del 
clearance de lactato dentro de las 24 horas de la admisión en predecir 
14 
 
mortalidad en los pacientes con trauma en el Hospital Regional Docente de 
Trujillo. 
3. Determinar la exactitud diagnóstica del clearance de lactato dentro de las 
24 horas de la admisión en predecir mortalidad en los pacientes con trauma 
en el Hospital Regional Docente de Trujillo. 
 
HIPÓTESIS 
Ho: No es cierto que el clearance de lactato dentro de las 24 horas de la 
admisión sea un predictor de mortalidad en pacientes con trauma en el 
Hospital Regional Docente de Trujillo. 
 
Ha: El clearance de lactato dentro de las 24 horas de la admisión si es un 
predictor de mortalidad en pacientes con trauma en el Hospital Regional 
Docente de Trujillo. 
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III. MATERIAL Y MÉTODOS 
 
 
1. MATERIALES Y MÉTODOS 
  
  POBLACIÓN DIANA O UNIVERSO: 
 La población en estudio estuvo constituida por todos los pacientes mayores 
de 17 años que ingresaron al servicio de emergencia del HRDT con trauma 
en el periodo de estudio comprendido entre Enero del 2008 a Diciembre del 
2013 en los Servicios de Emergencia y de Trauma y Cirugía General del 
Hospital Regional Docente de Trujillo.   
 
 
  POBLACIÓN DE ESTUDIO: 
 
Subconjunto de la población diana que cumplieron con  los criterios de 
selección propuestos para este estudio. 
 
  CRITERIOS DE SELECCION: 
 
  Criterios de Inclusión 
 
1. Pacientes mayores a 17 años de edad. 
16 
 
2. Pacientes con trauma moderado a grave 
3. Pacientes con estudio de por lo menos 2 AGAS dentro de las primeras 
24 horasde la admisión 
4. Pacientes que hayan sido hospitalizados en el periodo de estudio. 
5. Historias clínicas con datos completos. 
  
  Criterios de Exclusión 
1. Pacientes ≤ 17 años de edad. 
2. Historias clínicas con datos incompletos. 
 
DETERMINACIÓN DEL TAMAÑO DE MUESTRA Y DISEÑO 
ESTADÍSTICO DEL MUESTREO: 
 
Unidad de Análisis 
La unidad de análisis estuvo constituida por cada uno de los pacientes 
mayores de 17 años que ingresaron al servicio de emergencia del HRDT con 
trauma moderado a grave en el periodo de estudio comprendido entre Enero 
del 2008 a Diciembre del 2013 en los Servicios de Emergencia y de Trauma 
y Cirugía General del Hospital Regional Docente de Trujillo.  
 
Unidad de Muestreo 
La de muestreo estuvo constituida porlas historias clínicas de los pacientes. 
17 
 
Marco de Muestreo: 
El marco muestral estuvo conformado por los pacientes mayores de 17 años 
que ingresaron al servicio de emergencia del HRDT con trauma en el 
periodo de estudio comprendido entre Enero del 2008 a Diciembre del 2013 
en los Servicios de Emergencia y de Trauma y Cirugía General del Hospital 
Regional Docente de Trujillo. 
 
TAMAÑO DE LA MUESTRA: 
Para la determinación del tamaño de muestra se utilizó la formula estadística 
para determinar la proporción poblacional: 
 
    (Z) 2 P ( 1 – P )  
  n =   
                E
2
 
 
Dónde: 
 
Z = Desvío estándar que corresponde a un nivel de significancia o error 
fijado (α) = 1,96   para α = 0.05 
E = Error tolerable 
P = Proporción de elementos a favor de la característica de estudio 
1 – P = Proporción de elementos no a favor de la característica 
P1 = 7,5% 
1 - P = 92,5% 
E   = 5% 
 
Reemplazando los valores, se tuvo: 
 
18 
 
(1,96) 
2
 7,5(100 – 7,5)  
 n =      
(5)
2
 
 
 n = 107 
 
Datos obtenidos del trabajo realizado por Odom Set al, que refiere un tasa 
de mortalidad del 7,5% cuando el clearance de lactato fue ≥ 60% 21.  
 
DISEÑO DEL ESTUDIO: 
  El presente estudio correspondió a un estudio de casos y controles anidados. 
 
 
G1  O1, O2 
G2  O1, O2 
 
 
R: Aleatoriedad 
G1: Pacientes con trauma moderado y grave que fallecieron.  
G2: Pacientes con trauma moderado y grave que sobrevivieron. 
O1 Clearance de lactato  
 
 
 
 
 
 
 
R 
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DEFINICIONES OPERACIONALES: 
 
 CLEARANCE DE LACTATO22: 
El clearance de lactato fue definido por la siguiente ecuación: 
Clearance de lactato = ([Lactato inicial – Lactato tardío]/ Lactato 
inicial)  
Un valor positivo indicó una disminución en la tasa de lactatoy 
valores negativos significaron un aumento. 
 TRAUMA MODERADO Y GRAVE23: 
Se refirió al trauma que tuvo un NISS (New Injury Severity Score) ≥    
a 16.  
Es la suma de los cuadrados anatomicos, de cada una de las       
tres injurias mas severas, sin importar las regiones del cuerpo. 
 
Pacientes que 
fallecieron 
 
Pacientes que 
sobrevivieron 
 
Clearance de lactato 
(+) 
Clearance de 
lactato(-) 
 
Clearance de 
lactato(+) 
 
Clearance de 
lactato(-) 
 
 
Pacientes con 
trauma 
moderado y 
grave 
20 
 
 
 
 
Variables de estudio: 
 
VARIABLE                                TIPO          ESCALA DE      INDICADOR INDICE 
 MEDICION 
 
DEPENDIENTE 
 
MortalidadCategórica  Nominal HC  si/no 
  
INDEPENDIENTE 
 
Clearance de Lactato  Cuantitativa  De razón HC  % 
 
INTERVINIENTES 
  
Edad    Cuantitativa  De razón HC  años 
Sexo    Categórica  Nominal HC  hom/muj 
Tipo de trauma  Categórica  Nominal HC  Cerrado 
Penetrante 
Severidad del trauma  Cuantitativa  De razón HC  score 
NISS 
 
 
 
2. PROCEDIMIENTO 
 
  PROCEDIMIENTO DE OBTENCIÓN DE DATOS 
Ingresaron al estudio los pacientes > 17 años que cumplieron con los 
criterios de inclusión y exclusión, que ingresaron alos Servicios de 
Emergencia y de Trauma y Cirugía General del Hospital Regional Docente 
de Trujillo durante el periodo de estudio comprendido entre Enero del 2008 
a Diciembre del 2013.  
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1. Una vez que se identificaron los pacientes que tuvieron trauma 
moderado y grave, en el libro de egresos del Servicio de Emergencia o 
Trauma y Cirugía General, se hizo un listado de todos ellos y luego en 
forma aleatoria se seleccionaron los que ingresaron definitivamente al 
estudio para conformar los grupos: Grupo 1 (los que fallecieron); Grupo 
2 (los que sobrevivieron). 
2. De cada historia clínica seleccionada se tomaron los datos pertinentes 
para el estudio, para lo cual se construyó una hoja de recolección de 
datos previamente diseñada para tal efecto (ANEXO 1). 
3. Se recogióla información de todas las hojas de recolección de datos con 
la finalidad de elaborar la base de datos respectiva para proceder a 
realizar el análisis respectivo. 
 
PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 
 
El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondienteshojas 
de recolección de datos se procesaron utilizando el paquete estadístico SPSS 
V 22.0. 
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Estadística Descriptiva: 
 
En cuanto a las medidas de tendencia central se calculó la media, y en las 
medidas de dispersión la desviación estándar, el rango. También se 
obtuvieron datos de distribución de frecuencias. 
Estadística Analítica 
En el análisis estadístico se hizo uso de la prueba Chi Cuadrado (X
2
), Test 
exacto de Fisher para variables categóricas y la prueba t de student para 
variables cuantitativas, las asociaciones fueron consideradas significativas si 
la posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05). Dado que el 
estudio evaluó predicción, se calculó la sensibilidad, especificidad, VPP y 
VPN. 
 
ASPECTOS ÉTICOS: 
 
El estudio contó con el permiso del Comité de Investigación y Ética del 
Hospital Regional Docente de Trujillo.  
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IV. RESULTADOS 
 
 
Durante el período comprendido entre el 01 de Enero al 28 de 
Febrero del 2014 se estudiaron a 107 pacientes con trauma moderado o grave, 
admitidos al Servicio de Trauma del Hospital Regional Docente de Trujillo, los 
cuales fueron distribuidos en dos grupos: Casos: 20 pacientes que fallecieron y 
Controles: 87 pacientes que sobrevivieron, todos ellos atendidos durante el 
periodo de tiempo comprendido entre los años 2008 al 2013.  
 
En lo referente a la edad;  el promedio para el grupo de casos fue 
32,10 ± 7,27 años y para el grupo control fue 33,54 ± 10,05  (p > 0,05) (Cuadro 
1). 
 
En relación al sexo se observó que el 85% de los pacientes 
correspondieron al sexo masculino en el grupo de casos y en el grupo control 
82,76%  (p > 0,05) (Cuadro 1). 
 
En lo referente al tipo de trauma, se observó que el trauma cerrado 
estuvo presente en 30% en el grupo de casos y 88,51% en el grupo control (p < 
0,001) (Cuadro 1) 
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Con respecto al score de severidad del trauma, se tuvo que el 
promedio del NISS en el grupo de casos y controles fueron 29,05 ± 5,32 y 
20,63± 3,17 respectivamente (p < 0,001) (Cuadro 1). 
 
En lo que respecta a los valores de lactato a la admisión y el lactato 
tardío dentro de las 24 horas se observó que el promedio para el grupo de casos 
fue 3,67 ± 1,02 y 4,89 ± 0,93 respectivamente y para el grupo control fue 1,40 ± 
0,88 y 1,51 ± 0,87 respectivamente (p < 0,001 y p < 0,001 
respectivamente)(Cuadro 2); en relación al clearance de lactato se observó que 
el promedio para el grupo de casos fue -0,39 ± 0,30 y el promedio para los 
controles fue -0,15 ± 0,26 respectivamente (p < 0,001) (Cuadro 2). 
 
En lo que respecta al aumento o disminución en el clearance de 
lactato, 85% y 51,72% de los pacientes en el grupo de casos y controles 
respectivamente aumentaron su clearance de lactato (p < 0,01) con un OR = 
5,29 IC 95% [1,44 – 19,36] (Cuadro 3). 
 
En relación al rendimiento del clearance de lactato en predecir 
mortalidad, la sensibilidad, especificidad, VPP y VPN fueron 85%, 48,28%, 
27,42% y 93,33% respectivamente (Cuadro 4). El rendimiento diagnóstico del 
clearance de lactato en predecir mortalidad fue del 74,90%. 
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CUADRO 1 
DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGÚN CARACTERISTICAS GENERALES Y 
GRUPO DE ESTUDIO 
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO  
2008 - 2012 
 
CARACTERISTICAS 
GENERAES 
GRUPO DE ESTUDIO 
p 
 
CASOS 
 
CONTROLES 
EDAD 
 
SEXO (M/T) 
 
TIPO DE TRAUMA (C/T) 
 
NISS 
 
32,10 ± 7,27 
 
17/20 (85%) 
 
6/20 (30%) 
 
29,05 ± 5,32 
 
 
33,54 ± 10,05 
 
72/87 (82,76%) 
 
77/87 (88,51%) 
 
20,63 ± 3,17 
 
 
 
> 0,05* 
 
> 0,05** 
 
< 0,001** 
 
< 0,001* 
 
 
* = t student; ** = x
2 
 
 
 
 Tipo de trauma: se observó que el trauma cerrado estuvo presente en 30%  en el 
grupo de casos y 88,51% en el grupo control (p < 0,001), se concluye como 
estadísticamente significativo. 
 
 
 Con respecto al score de severidad del trauma, se tuvo que el promedio del NISS en 
el grupo de casos y controles fueron 29,05 ± 5,32 y 20,63 ± 3,17 respectivamente (p < 
0,001). Se concluye como estadísticamente significativo 
26 
 
CUADRO 2 
DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGÚN NIVELES DE LACTATOY GRUPO DE 
ESTUDIO 
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO  
 
2008 - 2013 
 
 
NIVELES DE LACTATO 
GRUPO DE ESTUDIO 
p 
 
CASOS 
 
CONTROLES 
 
Lactato inicial 
 
Lactato tardío 
 
Clearance de lactato 
 
 
 
3,67 ± 1,02 
 
4,89 ± 0,93 
 
-0,39 ± 0,30 
 
 
1,40 ± 0,88 
 
1,51 ± 0,87 
 
-0,14 ± 0,26 
 
 
< 0,001 
 
< 0,001 
 
< 0,001 
 
 
t student; 
 
 
 Valores de lactato a la admisión y el lactato tardío dentro de las 24 horas, siendo el 
promedio para el grupo de casos de 3,67 ± 1,02 y 4,89 ± 0,93 y para el grupo 
control fue 1,40 ± 0,88 y 1,51 ± 0,87 (p < 0,001 y p < 0,001), estadísticamente 
significativo. 
 
 Clearance de lactato se observó que el promedio para el grupo de casos fue -0,39 ± 
0,30 y el promedio para los controles fue -0,15 ± 0,26 respectivamente (p < 0,001), 
estadísticamente significativo. 
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CUADRO 3 
DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGÚN AUMENTO DEL CLEARANCE DE 
LACTATO Y GRUPO DE ESTUDIO 
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO  
2008 - 2013 
 
AUMENTO DEL 
CLEARANCE DE 
LACTATO 
GRUPO DE ESTUDIO 
Total 
CASOS CONTROLES 
 
SI 
 
NO 
 
17 (85%) 
 
3 (15%) 
45 (51,72%) 
 
42 (48,28%) 
62 (57,94%) 
 
45 (42,06%) 
Total 20 (100%) 87 (100%) 107 (100%) 
   X
2
 = 7,39; p < 0,01; OR = 5,29 IC 95% [1,45 – 19,36] 
 
 
 Respecto al aumento o disminución en el clearance de lactato, 85% y 51,72% de los 
pacientes en el grupo de casos y controles respectivamente aumentaron su clearance de 
lactato (p < 0,01) con un OR = 5,29 IC 95% [1,44 – 19,36]. 
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CUADRO 4 
RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DEL CLEARANCE DE LACTATO EN LA 
PREDICCION DE MORTALIDAD EN PACIENTES CON TRAUMA  
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 
2008 - 2013 
 SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD VPP VPN 
 
CLEARANCE 
DE LACTATO 
 
 
 
85% 
IC 95%[69,35 – 100] 
 
 
48,28% 
IC 95%[37,78 – 58,78] 
 
 
27,42% 
IC 95%[16,31 – 38,52] 
 
 
93,33% 
IC 95%[86,05 – 100] 
 
 
 En relación al rendimiento del clearance de lactato en predecir mortalidad, la 
sensibilidad, especificidad, VPP y VPN fueron 85%, 48,28%, 27,42% y 93,33% 
respectivamente.( IC 95%). 
 El rendimiento diagnóstico del clearance de lactato en predecir mortalidad 
fue del 74,90%.. 
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V. DISCUSIÓN 
 
 
 
Varios estudios han demostrado que la falta de entrega deoxígeno a 
los tejidos ha llevado a un incremento de las concentracionesde lactato en 
pacientes con trauma grave.Esta hiperlactatemia se debe a un metabolismo 
anaerobio dela glucosa a piruvato conocido como glucólisis; el piruvatono es 
metabolizado a CO2 y ATP por ausencia del oxígeno,lo cual condiciona una 
reducción del piruvato a lactato causandouna hiperlactatemiahipóxica. Sin 
embargo, la elevación del lactatoen el paciente con trauma grave no soloes 
debido a la hipoperfusión global, sino secundaria a alteracionesmetabólicas en 
la célula tales como: glucólisis acelerada con producción de piruvatoy lactato 
debido al aumento de la actividad de la bombaNa/K ATP-asa del músculo 
esquelético y consumode ATP en pacientes con trauma grave; inhibición del 
complejopiruvato deshidrogenasa; disminución de la depuraciónde lactato por 
elhígado, e incremento de la producciónde lactato por células inflamatorias 
como los leucocitos.  
 
En lo que respecta a la edad, las poblaciones susceptibles al trauma 
siguen siendo grupos etarios jóvenes, Mayorga L
24
en Bogotá, Colombia 
encontró que la edad promedio de los pacientes admitidos a un centro 
hospitalario por trauma fue 34,7 años; Wong E et al
25
, encontraron 31 años 
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como promedio; estos hallazgos son muy similares a los promedios encontrados 
en nuestra población, verificándose que la enfermedad traumática es de gente 
joven. 
 
Con respecto al género, es muy frecuente encontrarlo 
predominantemente en el sexo masculino, con tasas que oscilan desde 63,1% 
hasta 82%, esto en función a la  ubicación geográfica donde se realizó el 
estudio, nuestros hallazgos tienen una proporción similar al límite superior 
referido, la razón de esta predominancia es el modo de vida de los varones con 
respecto al de las mujeres 
26, 27
. 
 
En relación al clearance de lactato como predictor de mortalidad en 
pacientes con trauma, Odom S et al
21
, en la Escuela de Medicina de Harvard, 
USA, se propusieron evaluar si el clearance de lactato es predictor de 
mortalidad en pacientes con trauma, estudiaron a 4 742 pacientes encontrando 
que entre los pacientes con un lactato elevado inicialmente (≥ 4,0 mg / dl), el 
bajo clearance de lactato a las 6 horas predijo estrecha e independiente un 
mayor riesgo de muerte. Para clearances de lactato de 60% o mayor, de 30% a 
59%, y menos del 30%, el odds ratio ajustado para la muerte fueron 1, 3,5 y 4,3 
respectivamente; Régnier M et al
20
, en la Université Pierre et Marie-Curie, 
Paris, Francia, se propusieron precisar su rol pronóstico en los pacientes con 
trauma, evaluando a 586 pacientes, encontrando que el clearance de lactato 
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proporcionó información predictiva adicional a los niveles de lactato en sangre 
iniciales y los scores de triaje y de referencia; estos hallazgos se resumieron 
usando un enfoque categórico (es decir, ≤ -20% / h) en contraste con lactato en 
sangre inicial; los resultados fueron similares en los pacientes con alto nivel de 
lactato (≥ 5 mmol / l) en sangre inicial; Billeter A et al19, en el Hospital 
universitario de Zúrich, Suiza, se propusieron evaluar la asociación entre el 
clearance de lactato y los resultados en pacientes con trauma, para lo cual 
evaluaron a 1 757 pacientes con trauma moderado a grave, encontrando que los 
pacientes con un clearance de lactato dentro de las 24 horas insuficiente 
tuvieron una alta tasa de mortalidad global e infecciones; como se puede 
verificar en estos estudios el clearance de lactato fue un predictor de mortalidad 
en los pacientes con trauma, todos coinciden en sus resultados, hecho que es 
corroborado por nuestros resultados a pesar del tipo de trauma predominante y 
la severidad del trauma, el punto está en que si los niveles de lactato se 
incrementan con respecto al valor inicial nos está mostrando que la resucitación 
fue inadecuada o en su defecto la gravedad del trauma es tal que los esfuerzos 
terapéuticos no logran revertir tal condición y la probabilidad de muerte es muy 
elevada. 
. 
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VI. CONCLUSIONES 
 
1. La sensibilidad y especificidad del clearance de lactato en predecir 
mortalidad en pacientes con trauma moderado y grave fueron 85% y 
48,28% respectivamente. 
2. El valor predictivo positivo y negativo del clearance de lactato en predecir 
mortalidad en pacientes con trauma moderado y grave fueron 27,42% y 
93,33% respectivamente. 
3. El rendimiento diagnóstico del clearance de lactato en predecir mortalidad 
fue del 74,90%. 
 
 
 
 
 
 
 
33 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VII. RECOMENDACIONES 
 
 
 
 
Recomendamos incluir en la las evoluciones de los pacientes con trauma grave 
al clearance de lactato por su poder predictivo de mortalidad,  así mismo 
continuar con estos estudios de predicción en forma prospectiva y con grandes 
poblaciones, lo que implica desarrollar líneas de investigación en los hospitales.  
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VII. ANEXO  
Anexo I  
 
 
CLEARANCE DE LACTATO COMO PREDICTOR DE MORTALIDAD  EN 
PACIENTES CON  TRAUMA 
 
 
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 
 
 
Grupo : 
FALLECIERON  :      (    )    
SOBREVIVIERON  :      (    ) 
 
 
1. Edad: ........ ( años ) 
2. Sexo: ( M ) ( F ) 
3. Tipo de trauma:  
- Cerrado  (     ) 
- Penetrante  (     ) 
4. NISS: …………… 
5. Nivel sérico de Lactato inicial: ……………………. 
6. Nivel sérico de Lactato dentro de las 24 horas de admisión: ………….. 
7. Clearance de lactato: …………. 
 
